
Le pido a la corte una audiencia sobre mi solicitud de exención de cuotas, para poder proporcionar más información 
sobre la situación económica del dependiente o pupilo (propuesto).

Solicitud de modificaciones.  Hay a su disposición: sistemas para ayudarle a escuchar, sistemas computarizados 
que generan subtítulos en tiempo real, o la ayuda de un intérprete del lenguaje de señas si lo solicita al menos 
cinco días antes de su audiencia. Comuníquese con el secretario de la corte para conseguir una Solicitud de 
modificaciones, formulario MC-410.
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Solicitud de audiencia sobre la orden de 
exención de cuotas de la corte 
(Corte Superior) (Dependiente o pupilo) El secretario pone un sello con la fecha aquí 

cuando se presenta el formulario.

Ponga el nombre y dirección de la corte:
Corte Superior de California, Condado de

La corte pondrá el número del caso cuando se 
presenta el formulario.
Número de caso:

Nombre del caso:

CONFIDENCIAL

Fecha de la orden que rechazó su solicitud de exención de cuotas 
del dependiente o pupilo (propuesto) 

(Marque aquí si tiene una copia de la orden que rechazó su solicitud de exención de cuotas de la corte, y 
adjúntela a este formulario).

Tutor (propuesto) que pidió a la corte la exención de cuotas 
para el dependiente o pupilo (propuesto):

Dependiente o pupilo (propuesto):

Abogado del dependiente o pupilo (propuesto), si tiene uno:
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6

1

3

4

2

(mes/día/año):

Teléfono:

Nombre:
Domicilio o dirección postal:
Ciudad: Estado: Cód. postal:

Abogado, si la persona en      tiene uno:1
Núm. del Colegio de Abogados del Estado:

Cód. postal:Estado:Ciudad:
Teléfono:Email:

Nombre:

Teléfono:

Nombre:

Ciudad: Estado: Cód. postal:

Núm. del Colegio de Abogados del Estado:

Cód. postal:Estado:Ciudad:
Teléfono:Email:

Nombre:

Solo para información Solo para información 
No entregue a la corte

Solo para información

Domicilio o dirección postal:

Domicilio o dirección postal:

Domicilio o dirección postal:
Firma o afiliación:

Firma o afiliación:
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Solicitud de audiencia sobre la orden de 

exención de cuotas de la corte (Corte Superior) 
(Dependiente o pupilo)

Número de caso:Nombre del dependiente o pupilo (propuesto):

Firme aquíEscriba su nombre completo a máquina o en  

Fecha:

Los hechos adicionales que respaldan mi solicitud de exención de cuotas son (describa): 
(Use este espacio si desea informar a la corte por adelantado sobre los hechos que quiere que considere en la 
audiencia. Si necesita más espacio, adjunte el formulario MC-025. O adjunte una hoja aparte, y ponga en el 
encabezamiento “Additional Facts”, su nombre y número de caso. También puede adjuntar copias de los 
documentos que quiere que la corte considere).
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No entregue a la corteSolo para información

Solo para información

letra de molde




